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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo el desarrollo de un servidor de
almacenamiento y transmisidon de imagenes médicas. Es un sistema orientado al
area de radiologia de una clinica hospitalaria, con el fin de almacenar y transmitir
las imagenes generadas por los equipos de adquisicién. Se ha elaborado segun lo
estipulado en el estandar DICOM 3.0 para el almacenamiento y transmision de las
imagenes médicas. Fue desarrollado sobre plataforma .NET con lenguaje de
programacion C#, utilizando el Framework 4.0, lo cual facilitara la migracion hacia
una plataforma libre. Posee una interfaz amigable que posibilita que la aplicacion
sea facil de configurar. La implantaciéon del sistema proporciona un mejor
desempefio del sistema alas PACS y las imagenes médicas adquiridas son
almacenadas de forma segura y quedando disponibles a los especialistas para su
posterior uso.
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ABSTRACT

This research aims to develop a server for the storage and transmission of medical
images. It is a system oriented toward the radiology needs of a real hospital, in
order to store and transmit the images generated by the acquisition equipment. It
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has been prepared as required by the DICOM 3.0 standard for the storage and
transmission of medical images. It was developed on .NET platform with C#
programming language, using the Framework 4.0. It has a friendly interface that
allows the application to be easy to configure. The implementation of the system
provides a better performance for the alas PACS system and the medical images
acquired are securely stored and are available to specialists for further use.

Key words: DICOM, ACR, NEMA, PACS, server, radiology.

INTRODUCCION

Hace aproximadamente un siglo la radiologia es utilizada para capturar imagenes
anatémicas a través de las peliculas convencionales; en la década de los 70 ya
surge el término de radiologia digital dando un paso de avance y obligando a la
renovacion de los equipos de adquisicion de imagenes médicas. Es por esto que la
Asociacion de Radiélogos Americanos (ACR) y la Asociacién Nacional de Empresas
Eléctricas de EE.UU. (NEMA) desarrollaron un estandar que permite interconectar
sistemas informaticos de diferentes fabricantes y ademas la comunicacién entre
ellos.

Con el desarrollo de las técnicas de procesamiento de imagenes digitales, de la
informatica y las comunicaciones, se propici6 la creacién de departamentos
especializados en radiologia digital que estan compuestos por los equipos de
adquisicion de imagenes, la puerta de enlace de adquisicidon de imagenes, la
infraestructura de comunicaciones, servidores de bases de datos y de iméagenes, y
las estaciones de visualizacion y procesamiento de la informacién, integrados por
las redes digitales y software de aplicacion. Sistemas de este tipo se conocen en el
mundo como Sistemas de Transmision y Almacenamiento de Imagenes (PACS por
sus siglas en inglés).

Sistemas de almacenamiento y trasmision de imagenes médicas

A nivel internacional la comercializacién de servidores de imagenes se encuentra
fundamentalmente en manos de grandes comparias como General Electric,
Siemens AG, Philips, Kodak, Agfa, Digital Imaging, Fujifilm y algunas otras.

En todos los casos las soluciones se caracterizan por ser muy caras, lo que -si no
esta reflejado en el software- es apreciable en el hardware especifico de la solucion.
También presentan limitaciones como la atadura a plataformas especificas (ej.
Windows o UNIX) o a gestores de bases de datos relacionales determinados. Los
que en los casos de servidores de elevado rendimiento utilizan gestores de bases
de datos comerciales como SQL Server y Oracle, cuyas licencias son sumamente
costosas. Mientras que aquellos que utilizan gestores libres se adhieren a opciones
como MySQL que no resulta conveniente para manejar los inmensos niveles de
informacion generada por los equipos en hospitales o clinicas radioldgicas.*

En el afio 2005 se planted la idea de desarrollar una nueva soluciéon para evitar de
esta forma la necesidad de importar soluciones extranjeras como el SAVIM, sistema
que fue utilizado en algunos hospitales y clinicas de pais.
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El sistema desarrollado por la UCI conocido como alas PACS esta siendo explotado
en varios hospitales nacionales y en el Complejo de Salud Integral "Dr. Salvador
Allende", en Venezuela.

Almacenamiento y transmision de imagenes médicas

El sistema alas PACS cuenta con varios moédulos entre los que se encuentra el alas
PACS Server, el cual tiene como objetivo el almacenamiento y transmision de las
imagenes provenientes de los equipos de adquisicion.

El flujo de procesos se identifica en el almacenamiento y transmisién de imagenes
médicas, en los departamentos radioldgicos de las instituciones hospitalarias o
clinicas radioldgicas. El proceso de almacenamiento comienza una vez que un
equipo de adquisicién genera un estudio imagenolégico de un paciente y se decide
almacenar el mismo en el servidor de imagenes para un posterior andlisis.

El proceso de transmision de las imagenes se realiza a consecuencia de una
solicitud enviada por una estacién de trabajo, asi el sistema le envia las imagenes a
la estacion solicitante, consecuente con la peticiéon realizada por la misma, la que
contiene los datos de los pacientes y el estudio que se le realizé.

De este modo se hace posible, en los hospitales o clinicas radioldégicas donde esté
instalado el sistema, que todo aquel equipo médico de adquisicibn de imagenes que
posea al menos una estacion de post-procesamiento o de visualizacion, pueda
efectuar tareas de: visualizaciéon, envio de imagenes al sistema, bldsqueda de
pacientes en el sistema u obtencién de las imagenes de un determinado paciente.

En el tiempo que se ha utilizado esta aplicacién se ha podido comprobar que es una
aplicacion estable y que se encuentra disponible para los especialistas las 24 horas,
siendo la seguridad una de sus principales caracteristicas.

No obstante en este tiempo de uso se ha detectado que presenta algunas
deficiencias con las consultas a la base de datos, debido al gran camulo de registros
de imagenes, haciendo muy costosas en tiempo, las bdsquedas en la misma; otra
de las limitantes encontradas es que el servidor solo puede configurarse para
almacenar imagenes en una particion, dejandole la responsabilidad al administrador
del sistema de cambiar manualmente la configuracion hacia una nueva particién de
almacenamiento, ademas el trabajo de los administradores del sistema se hace
muy engorroso debido a que para hacer algun cambio en la configuraciéon del
mismo, es necesario ir hasta el nodo donde se encuentra instalado.

CONTENIDO
Métodos y herramientas

Para lograr un mejor entendimiento del negocio y el levantamiento de los requisitos
se utilizé la observaciéon como método cientifico, y la entrevista a profesionales
informaticos que ya han tenido experiencias en el trabajo con este tipo de sistemas.

Se utilizaron diferentes herramientas, tecnologias y lenguajes para la construccion
del sistema. Como herramienta de disefio guiado por computadora se utilizé
Enterprise Architect en su version 7.5. Esta aplicaciéon combina las especificaciones
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del lenguaje Unificado de Modelado (UML), en su version 2.1; el cual fue utilizado
como lenguaje gréafico para especificar y documentar los artefactos generados.
Como plataforma de desarrollo se utilizé Microsoft .Net Framework 4 que es un
componente integral de Windows que admite la compilacion y la ejecucion de la
nueva generaciéon de aplicaciones y servicios Web. La biblioteca de clases contenida
en el framework ayuda a reducir enormemente el trabajo de desarrollo; estas
clases estan ordenadas por distintas categorias y existen clases para todo tipo de
funcionalidad.?

Se utilizé ASP.NET como framework para aplicaciones web y como herramienta de
Mapeo objeto-relacional NHibernate que facilita el mapeo de atributos entre una
base de datos relacional tradicional y el modelo de objetos de una aplicacion.
También cuenta con librerias como Managed Extensibility Framework (MEF) para
lograr una mayor extensibilidad del sistema y permitir una mayor reutilizacion de
aplicaciones y componentes.

Se utilizé Microsoft Visual Studio 2010 como entorno de desarrollo, el cual incluye
herramientas que simplificaron todo el proceso de desarrollo del médulo. Soporta
diferentes lenguajes, entre ellos el que fue utilizado: C# 4.0. Como servidor de
base de datos relacional orientada a objetos fue utilizado PostgreSQL 9.0 que
aproxima los datos a un modelo objeto-relacional, y es capaz de manejar complejas
rutinas y reglas.

Se empleé el Modelo de Capacidad y Madurez (CMMI) como modelo de calidad. Este
brinda un marco de trabajo de los elementos principales del proceso para el
desarrollo de sistemas y es compatible con la metodologia Proceso Unificado del
Rational (RUP), incluso la implementacion de RUP apoya ciertas practicas
requeridas por el modelo CMMI.

Arqguitectura

La Arquitectura de Software es la organizacion fundamental de un sistema
encarnada en sus componentes, las relaciones entre ellos y el ambiente y los
principios que orientan su disefio y evolucion.® Define el estilo o combinacién de
estilos para una solucion y es esencial para el éxito o fracaso de un proyecto.*

Alas PACSServer 3.0 es un software con una arquitectura cliente servidor y otros
estilos como arquitectura orientado a componentes. Los elementos que lo
componen responden a decisiones arquitecténicas para hacer cumplir
requerimientos funcionales y no funcionales. Como es el caso de la base de datos la
cual almacena los principales datos de las imagenes para permitir realizar
busquedas mas rapidas de ellas. Los clientes estan separados del servidor, como lo
define el estilo arquitecténico predominante.

Las comunicaciones reguladas de manera que los servidores utilizan el puerto 104
para escuchar y las estaciones clientes deben definir sus puertos de escucha,
constituye una restriccion. Del mismo modo, las estaciones clientes deben tener
registradas en el servidor su AE*, direccion IP y puerto utilizado para poder recibir
imagenes del servidor. Otras limitaciones existentes son a la hora de asociarse dos
partes, pues para hacerlo, ambas partes tienen que negociar los servicios y los
formatos de imagenes o modalidades que soportan. Después de realizar las
transacciones es que estan en condiciones de asociarse, aceptando un conjunto de
servicios que seran los que se podran realizar sobre esa asociacion.
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La integracion de estos estilos arquitecturales ofrece importantes beneficios en
cuanto a estabilidad y al incremento en la facilidad del mantenimiento en un futuro
del sistema, debido al desacoplamiento entre sus componentes. Esto permitira la
sustitucion, en tiempo de ejecucién, de componentes actuales por otros, sin que
impacte en el correcto funcionamiento del sistema. Ademas se lograra un sistema
flexible y que conlleve a realizar menores cambios en el cédigo segun avanza su
desarrollo.

Impacto social

Con la creacion de un sistema capaz de almacenar y transmitir imagenes generadas
por equipos de diferentes fabricantes y diferentes modalidades se garantiza una
mayor calidad del servicio médico al paciente, los diagndsticos se realizaran con
mayor rapidez y eficacia.

Se evitara tener que importar soluciones extranjeras lo que implica un ahorro
significativo para la economia del pais, y el presupuesto que antes era dedicado a
esto puede ser asignado a satisfacer otras necesidades de la sociedad. Ademas el
nuevo sistema tendra una mayor aceptaciéon en los usuarios finales, que son los
profesionales informéticos que van a utilizarlo porque la interfaz de configuracion
Web que contiene el mismo hara que su trabajo sea mas facil y menos engorroso.

RESULTADOS

Se logré implementar un sistema capaz de almacenar y transmitir imagenes
generadas por equipos de diferentes fabricantes y diferentes modalidades.

Los clientes podran ser estaciones de visualizacion de imagenes o equipos de
adquisicion de éstas y podran almacenar imagenes en el servidor, hacer blsquedas
entre las imagenes almacenadas, obtener imagenes del mismo o mover imagenes
del servidor a otro destino; siendo esto de gran ayuda a los especialistas para un
mejor diagndstico.

Se realizaron pruebas preliminares al sistema desarrollado para comprobar su
rendimiento y capacidad para el almacenamiento y transmisiéon de las imagenes
médicas. Se simulé un ambiente de un departamento radiolégico, donde se
tomaron varias computadoras como los equipos de adquisicidon y estaciones de
visualizacion.

El sistema fue instalado en una computadora Pentium D, CPU de 3.00 GHz, 1 GB de
RAM conectada a una red de 100 Mbps.

Se efectuaron pruebas de almacenamiento, busqueda y obtencién, de estudios de
diferentes modalidades en una base de datos con 10 546 203 de referencias de
imagenes. Estos estudios, cada uno con una capacidad promedio entre 100 y 300
MB, con una cantidad promedio de 100 a 500 imagenes y una capacidad promedio
entre 512 KB y 2 MB cada imagen.

Estas operaciones fueron realizadas desde 4 estaciones de trabajo, simulando
equipos médicos de adquisicién de imagenes y estaciones de visualizacion, los
resultados se muestran en las siguientes tablas:
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Tabla 1. Pruebas preliminares
Maodalidad del estudio CT
Cantidad de imagenes Tamafio total {MB)
415 216
~Sraroan [ hes PacSserver 3o s Picetire 55
Almacenamiento 89 segundos 186 sequndos
Blsqueda 1 sequndo 3211 segundas
Obhtencian 85 segundos 105 segqundos
Tabla 2. Pruebas preliminares
Modalidad del estudio MR
Cantidad de imagenes Tamafio total {MB)
72 35.8
Operacian | alas PACSServer 3.0 alas PACSServer 2.9.3
....... YT I?SEgundDSEISEgundDS
Blsgueda 1 segundao 2302 sequndos
Ohtencidn 36 segundos 79 segundos
Tabla 3. Pruebas preliminares
Modalidad del estudio s
Cantidad de imagenes Tamafio total (MB)
26 153
~Smarsoan | hies PacSserver 30 | Alss PACSSerer 253
~rimaceramente I oo BT —
Blsqueda 1 segqundo 207 segundos
Obtencian 36 seqgundaos 20 sequndas
CONCLUSIONES

Se realizé un estudio de las tendencias actuales en el almacenamiento y
transmision de imagenes médicas donde se obtuvo funcionalidades necesarias para
el sistema, concluyéndose que los sistemas internacionales no son econémicamente
viables y que el existente en Cuba no resuelve el problema planteado en la
presente investigacion. Se modelé una propuesta de un flujo de trabajo
consiguiéndose el almacenamiento y transmisiéon de las imagenes en un ambiente
de un departamento radiolégico.
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Después de un estudio de diferentes estilos arquitecténicos se definié una
arquitectura hibrida donde se utiliza como patrén arquitecténico principal las cuatro
C y estilos arquitecturales que ofrecen importantes beneficios en cuanto a
estabilidad y al incremento en la facilidad del mantenimiento del sistema en el
futuro.

Con la realizaciéon de la presente investigacion se logré el desarrollo de un servidor
de almacenamiento y transmision de imagenes médicas; el sistema alas
PACSServer, version 3.0, de facil configuracidon y manipulacion, capaz de almacenar
y transmitir imagenes médicas de acuerdo al estandar DICOM 3.0. Se utilizaron
técnicas de programacion avanzada como la paralelizacion de procesos que agilizan
la gestion de las imagenes en el servidor.

El sistema informatico obtenido garantiza un mejor desempefo de la solucién alas
PACS y las imagenes médicas adquiridas seran almacenadas de forma segura
quedando disponibles a los especialistas para su posterior uso. De esta forma
aumentaran los indicadores de eficiencia en los servicios a los pacientes.
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